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Voved 
 
 Razvojnata disharmonija, ako ja definirame kako nevropsiholo{ki 
problem, pretstavuva rastroeno odnesuvawe na deteto {to se javuva kako 
rezultat na disharmoni~niot razvoj pome|u celosnite sistemi ja gradat 
li~nosta. Neobedinetite funkcii na motorikata, govorot, emociite, soznaj-
nite procesi (inteligencija, mislewe) i osamostojuvaweto se na nivo na 
organiziranost i funkcionalna zrelost {to e poinakva od vozrasta na de-
teto. Poradi ova deteto e nesposobno adekvatno da odgovori na zada~ite 
{to mu gi postavuva realnosta. 

 A. Frojd (1965) smeta deka kaj razvojnite disharmonii se raboti za 
“neramnote`a na pravcite na razvojot”, odnosno neramnote`a {to se vospo-
stavuva pome|u “razvojnite linii” ili “spirali” (Lebovisi S. 1960, Eskalo-
na S. 1968) vo tekot na maturacijata. 

 @. A`iarigera (1971) zboruva za disharmonija kako za “psiholo{ki 
problem”, a S. Bojanin (1985) ja sogleduva od nevropsiholo{ki aspekt. 

 Koga zboruvame za disharmonija od psihoti~en tip mislime na glo-
balna i podlaboka disharmoni~na zafatenost na sistemite na strukturite 
i funkciite (motorika, govor, emocii, soznajni sposobnosti, socijalizaci-
ja), pri {to osobeno se o{teteni oblastite na emociite i soznajnite proce-
si (soznajnata organizacija e na nisko nivo), poradi {to deteto poka`uva 
nevoobi~aeno odnesuvawe za svojata okolina. 

 Iako opredeleni avtori terminot razvojna disharmonija go koristat 
vo situacii koga postoi kolebawe problemot da se smesti vo opredelena 
nozolo{ka edinica (vo francuskata klasifikacija na mentalnite naru{u-
vawa kaj decat i mladincite od 1988-ta ima svoe mesto), vo MKB-10 me|una-
rodnata klasifikacija, disharmonijata od psihoti~en tip e smestena vo 
grupata pervazivni razvojni rastrojstva. (F.84). 

 

Cel i metod na rabota 

 Preku razgleduvawe na primerok-slu~aj od praktikata sakame da ja 
prika`eme disharmonijata od psihoti~en tip kako problem {to se javuva na 
biolo{ko-psiholo{ko-kognitivnite relacii. Kako metod ja koristevme kli-



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA  41 

ni~ko-nevropsiholo{kata analiza so timski pristap na obrabotka na slu-
~ajot. 

 

Instrumenti 

 Koristeni se polustandardiziran nevropsihijatriski i pedijatris-
ki list, logopedski list, psiholo{ki naod, skala za procena na organiza-
cija na psihomotorikata (Bojanin S. 1984), skrining-PMR- 3-6 g. (Kova~evi} 
D. 1984), baterija na standardizirani psiholo{ki testovi (Bene-Simon, 
Vineland, Visk, Bender-Ge{talt, Rej za deca). 

 Slu~ajot e sleden elektroencefalografski, izvr{ena e KTM i 
EMR, genetsko ispituvawe, hromozomski status, metabolen skrining i ami-
nokiselinski statut. 

 

Prezentirawe na slu~ajot 

 Dete na 7 godini i 2 meseca e u~enik vo I oddelenie. Roditelite go 
nosat vo na{ata ustanova zaradi vpe~atlivo odnesuvawe vo okolinata. Do-
ma i vo u~ili{teto manifestira hiperkineti~nost, nema sram nitu poka`u-
va odgovornost, bez prethodno poznavawe so sekogo zapo~nuva razgovor, po-
ka`uva motorni i verbalni stereotipii, povtoruva edni i isti zborovi 
kako “papagal”, nema interes za u~ewe, te{ko se opismenuva, manifestira 
agresivno odnesuvawe osobeno kon majkata, a povremeno i samiot se povre-
duva. Ne znae da igra so decata, bez odlo`uvawe bara sî da mu se ispolni. 
Vnimanieto mu e deficitarno, deluva zbuneto, ne znae da prodol`i pona-
tamu-“kako da mu se ograni~eni mislite”. Dobiva nastapi na bezpri~insko 
smeewe ili lutina, ostanuva fasciniran od opredelni slu~ki, predmeti 
ili slu{nati zborovi od situacii kade {to prisustvuval i opsesivno e 
preokupiran so niv. Manifestira niza stravovi na odvojuvawe i stravovi 
od naru{uvawe na integritetot na teloto. Vo celost ostava vpe~atok na 
milo dete, so bister izgled na liceto {to saka da se gu{ka i ka`uva deka e 
bebe, a potoa nepredvidlivo stanuva agresivno, go udira onoj {to e najblis-
ku do nego. Zboruva vulgarnosti, povtoruva “mama da ja otepame, u~itelkata 
da ja natepame, tato istepaj go doktorot” i sli~no. Vedna{ ne reagira na 
povik, celoto e preokupirano so sebe i so onaa misla {to mu se nametnuva 
vo momentot. Majkata smeta deka deteto dobro pomni, dovolno e edna{ da 
slu{ne stihotvorba ili ona {to e napi{ano vo knigata i da gi reproducira 
kako snimeni na magnetofonska lenta: “sî e napamet nau~eno i bez ~uvstvo 
ili mislovno izrazuvawe so opredeleno zna~ewe”. Ako slu~ajno ne dojde na 
u~ili{te drugar~eto so koe sedi vo klupata i toj a ne vleguva vo oddele-
nieto. Ima zgolemen apetit, fizi~ki izgleda pogolemo od vrsnicite, debe-
lo dete i so ne{to poneve{ta motorika. Krajno e neorientirano vo prosto-
rot kade {to se nao|a, kako i za vremeto. Saka da slu{a muzika, da pee, da 
vozi velosiped. Govorot mu e ~ist, relativno bogat, gramati~ki i sintakti-
~ki oblikuvan, po ~esto e izrazen kako niz pesna, so nazna~ena doza na 
infantilnost, ne go koristi za vistinska komunikacija so drugite, ehola-
li~en, so dosta neologizmni i repretiven, po~esto koristen vo vid na mo-
nolog, emocionalno neadekvatno e preboen. Na momenti deluva kako napol-
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no zdravo dete, sorabotuva adekvatno, a potoa stanuva anksiozno, voznemi-
reno, izleguva od aktuelnata situacija i ostanuva “samo so sebe”. Ona {to 
go osoznalo ne znae da go koristi vo dadena situacija. 

 Od li~nata anamneza se doznava deka deteto e noseno za vreme na 
graviditetot pod nervoza na majkata. Ra|aweto bilo uredno. Doeweto do 
~etvrti mesec- “kako da mu be{e mlekoto otrovno”. Kako bebe dosta pla~e. 
Raniot razvoj ureden: odi samostojno od 15 meseci, prvite zborovi od 16 
meseci, svrzuva kusi re~enici od 2 godini. Imalo ~ist izgovor. Do 4 godini 
go ~uvala majkata, potoa prete`no go ~uvala baba mu po majkata do 4,5 
godini, a potoa do 5 godi{na vozrast go ~uva bratot, bidej}i majkata odela 
na rabota. Na 2.5 godini nenadejno se budelo od son no}e, pi{telo bilo is-
pla{eno, ja udiralo glavata od krevetot. Toa seto traelo okolu polovina 
~as a potoa “kako bura da minala” bilo sosema drugo dete. Na 5 godi{na 
vozrast odelo vo gradinka. Tamu poka`uvalo problemi na odvojuvawe, bilo 
nezainteresirano za decata i igrite, deluvalo osameno, crtalo edni isti i 
isti figuri, a koga }e se obidelo da nacrta dete vedna{ go ~krtalo. Poka-
`uvalo naglasen strav od nepoznati lica. Doma se razvivalo vo napnata 
semejna klima kade {to bile prisutni otvoreni verbalni i fizi~ki izri-
vi. Majkata bila naglaseno anksiozna i depresivna i nezadovolna od sopru-
got. 

 Somatskiot, nevrolo{kiot naod, KTM, EMR, kariotipot, laborato-
risko-biohemiskite naodi bea uredni. EEG bez specifi~ni promeni, pri-
sutna lesna dismaturiranost i nazna~ena za{ilenost na mozo~niot ritam. 

 Vo psiholo{kiot naod stoi deka intelektualnite sposobnosti mu se 
namaleni. Iako intelektualnite sposobnosti na momenti dostigaat na nivo 
na grani~en slu~aj-lesna mentalna retardacija, sepak op{t vpe~atok e deka 
vistinskite potencijali se zna~ajno povisoki-ne gi koristi deteto adek-
vatno vo dadenata situacija. Postoi ras~ekor vo postignatite rezultati, 
osobeno na VISK-skalata: pouspe{no e na sli~nost i na sostavuvawe na 
predmeti, a dosta e slabo vo {ifra, dopolna, smetawe. Odnosite so drugi-
te lica i emocionalniot `ivot na deteto se bitno izmeneti. Kognitivnite 
i konativnite sposobnosti trpat zna~aen pad. Prisutna e neuspe{nosta vo 
usvojuvaweto na diferencirani uvidi vo novite situacii i vo pojavite {to 
se slu~uvaat vo okolinata. 

 Nevropsiholo{kata analiza uka`uva na prisutna nezrelost (za de-
te na 5,5 godi{na vozrast) i neednakvost vo razvojot na motorikata. Domi-
nira op{ta nesnaodlivost so nazna~ena posturalna dispraksija, {to se ma-
nifestira kako neprilagodeno dr`ewe na teloto vo prostorot i nekoordi-
niranost vo div`eweto pri manipulativnite aktivnosti i odeweto. Se 
zabele`uva prisustvo na paratonus {to uka`uva za nedovolna diferenci-
jacija na emociite od muskulite. Telesnata {ema e nedogradena za voz-
rasta. Se evidentiraat sinkinezii, a lateralizacijata na sebe i sebe vo 
prostorot se nedefinirani. Prisutna e neizdiferenciranost na streme`i-
te spored celta kon koja se stremi deteto. Postoi problem vo grafomotor-
noto pole da se precrtuvaat adekvatno figuri, uredno da se nacrtaat 
poznati predmeti i sli~no. 
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 Deteto be{e sledeno niz dvegodi{en period za koe vreme be{e pod-
lo`eno na psihomotoren reedukativen tretman i bihejvioralni postapki, 
medikamentozna terapija i rabota so roditeli. Deteto bele`i zna~ajno 
podobruvwe. Odi vo II oddelenie, znae dobro da ~ita i da pi{uva (kirilica 
i latinica), so potkrepa sostavuva raskaz. Orientirano e kon sebe i kon 
drugiot, kako i kon sebe vo objektivniot prostor. Agresijata e namalena. So 
odvojuva od majkata i domot, izleguva samo na ulica i pravi obidi da si 
igra so decata. Sî u{te ima slabi rezultati vo smetaweto i poka~en ape-
tit za jadewe. Samo go {eta ku~eto za koe e osobeno vrzano. Sî po~esto go 
koristi “Jas” namesto “Sa{ko”, iako znae ~esto da ka`e “jas sum bebe”. 
Dobro e prifateno od u~itelkata. Kaj roditelite, osobeno kaj majkata 
optimizmot e vraten, poka`uva pogolema trpelivost i umereni barawa vo 
odnos na u~ili{teto. 

 

Diskusija 

 Ako ja razgledame razvojnata disharmonija od psihoti~en tip od 
aspekt na objektivnite odnosi mo`e da konstatirame deka za obezbeduvawe 
na adekvaten rast i razvoj na deteto od zna~ewe e postoeweto na “dobra 
okolina” odnosno “dovolno dobra majka”, koja na deteto }e mu dade poddr{-
ka i nega vo kontinuiran tek (Vinikot DV, 1962, 1988). Istiot avtor smeta 
deka majkata deluva kako ogledalo preku koe empati~ki }e gi reflektira 
razli~nite raspolo`enija na deteto i negovite dvi`ewa. Vo ovoj ogledal-
ski odnos deteto ima ~uvstvo deka postoi samo toga{ ako e zabele`ano od 
majkata. Vo na{iot slu~aj deteto se razviva pokraj anksiozno-depresivna 
majka, nezadovolna od soprugot, vo napnata i otvoreno konfliktna semejna 
klima, prisustvo na otvoreni neprijatelstva i drugo. Majkata u{te vo “to-
ni~niot dijalog”spored Valon, ne bi bila vo sostojba da ja amortizira “ne-
zamislivata anksioznost” {to go preplavuvala deteto da obezbedi adek-
vatno akfektivno-toni~no rastovaruvawe pri {to mnogu afektivno nega-
tivna energija ostanala zarobena vo teloto na deteto i taa dejstvuvala 
nepovolno vo sozrevaweto na CNS i muskulniot aparat, {to ostanuvaat ne-
dogradeni, disharmoni~ni i nedovolno kvalitetni vo svojata funkcija. Vo 
ovoj kontekst @. Ber`e i G. Balbo (1966), koga zboruvat za pojavata na raz-
vojnata i kognitivnata disharmonija, od posebno zna~ewe go istaknuvaat 
do`ivuvaweto na “slikata za teloto” i slikata na “teloto {to e vo funkci-
ja”. Niz dvi`ewata {to gi izveduva deteto za da í gi zadovoli `elbite na 
majkata i dvi`ewata na majkata kako negov suport se obezbeduva “simbio-
ti~na anticipacija” i se sozdava eden “totalen imago” preku koj deteto }e gi 
anticipira svoite dvi`ewa, a majkata }e go anticipira sozrevaweto na 
motorikata na deteto. 

 Niz dinamskata analiza na na{iot slu~aj od praktikata mo`e da 
sogledame deka Egoto na deteto ne e dovolno sozreano, nemalo mo`nost 
dovolno da se diferencira od Idot, distorzirano, e poka`uva sklonost 
lesno da dezintegrira pod vlijanieto na barawata od sredinata. Spre~eni 
se procesite na integracija (izgradba na inicijalen self), na psihosomat-
ska koneksija i vospostavuawe dobri odnosi so objektot. Vo ovaa smisla 
toa go gubi ~uvstvoto za realnost, za izgradba na bazi~en identitet i for-
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mirawe dobri odbrani. Sogledano od nevropsiholo{ki aspekt e nedovolno 
izvedena diferencijata me|u motorikata, emociite i kognitivnite sposob-
nosti {to ostanuvaat zarobeni vo najranite odnosi. U{te mnogu rano stre-
me`ite na deteto vo socijalnoto pole ostanuvaat spre~eni niz kinestezi-
jata {to treba da rodi zadovolstvo i preku koi treba da se vospostavuvat 
prvite {emi na aktivnosti, {to se internaliziraat i }e poslu`at kako os-
nova za mislovnite aktivnosti. Poradi vinite {to gi do`ivuva majkata od 
nedovolno ostvarenata roditelska usluga, a vo ~ij splet podocna }e se 
vmetne i tatkoto so svoite golemi protekcii, deteto postojano }e oscilira 
me|u protekciite i otfrluvawata, simboliti~niot odnos }e bide prodol-
`en, a individualizacijata i separacijata }e se spre~at vo zna~itelna 
mera. 

Disprekisi~nata motorika e edna od pri~inite za neadekvatnata 
dogradenost i zrelost na soznajnite procesi kaj deteto, osobeno koga se 
znae deka sekoja akcija gi pottiknuva soznajnite funkcii i obratno. Vak-
viot sklop na li~nosti kaj deteto pridonesuva realnosta da bide nedovol-
no proceneta od strana na deteto i kon nea da ima konfuzen odnos. Napna-
tata semejna klima vo koja se razviva deteto i pred naletot na krutite 
barawa {to gi postavuva majkata, predu~ili{nata i u~ili{nata ustanova, 
ovozmo`uvaat mnogu lesno deteto koe e disharmoni~no struktuirano da po-
ka`e psihoti~na dekompenzacija. Opsesivno-fobi~nite manifestacii, ne-
predvidlivite agresivno-avtoagresivni odnesuvawa, slabite kontakti so 
okolinata, verbalnite i motorni stereotipi-site pretstavuvat odbrana na 
deteto od neizdr`livata anksioznost vo koja dominiraat separacionite 
stravovi i stravovite od uni{tuvawe so koi deteto e preplaveno. 

 Bliski do na{ite sogleduvawa od praktikata se i izvestuvawata 
{to gi davaat Mises (1977) i Mises i Horasius (1973) vo odnos na dishar-
moniite, posebno za disharmoniite od psihoti~en tip. Tie smetaat deka 
nivniot po~etok e okolu tretata godina (vo na{iot slu~aj ~etvrtata), alte-
rirani se mehanizmite {to se odgovorni za sozdavawe primaren simboli-
zam i za raspredelbata na pulzionata energija, vo odbranite i vo misle-
weto dominiraat primarnite procesi, prisutni se arhai~ni odnosi so ob-
jektite i prisustvo na fragmentirana anksioznost. Kako dominantni simp-
tomi gi izdvojuvaat: golemata anksioznost {to e kamuflirana preku hiper-
kineti~ko odnesuvawe (kako {to e vo na{iot slu~aj) ili inhibirano odne-
suvawe, opsesivno-fobi~ni manifestacii, psihomotorni naru{uvawa (ne-
snaodlivost, stereotipii, ritualizacii), problemi vo komunikacijata (zas-
toj vo govorot ili so~uvan govor {to nema pogolema vrednost za komunika-
cija, mutizam elektiven ili totalen, logorea i drugo). Avtorite istaknuva-
at deka opredeleni slu~ai {to imaat nepovolen tek mo`e na preden plan 
da ne ja manifestiraat vo pogolema mera psihoti~nata slika, tuku postepe-
no da nastane patolo{ka organizacija na karakterot na li~nosta {to }e 
poka`e progresivna oligofrenizacija i pojava na slo`ena instrumentalna 
disharmonija vo ~ija osnova le`i psihoti~no jadro, koe podocna stanuva 
izvor za pojava na razni klini~ki oblici. 
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Zaklu~ok 

 Kaj disharmonijata od psihoti~en tip e prisutna poizrazena neuso-
glasenost vo sozrevaweto, dogradbata i razvojot vo celost me|u sistemite 
na strukturite i na funkciite {to gi so~inuvaat: motorikata, govorot, emo-
ciite i soznajnite funkcii. Osobeno naru{enite objektni odnosi pridone-
suvaat u{te mnogu rano kaj deteto da se formira “psihoti~en nikulec” vo 
osnovata na li~nosta koja pod vlijanie na faktorite od okolinata dovedu-
va li~nosta da poka`e odnesuvawe od psihoti~en tip. 

 Disharmonijata od psihoti~en tip treba da ja sogledame sekoga{ od 
dva agli: li~nosta na roditelite od edna strana i posebnite obele`ja na 
deteto od drugata, nazna~eni fetalni karakteristiki, slaba za{titna ba-
riera, pre~uvstvitelnost na setilata, primarna slabost na Ego sistemot, 
slabost na nagonite i drugo. Bez somnevawe li~nosta na roditelite, pred 
sî na majkata: naglasena anksioznost, depresivnost, nezadovolstvo, nepri-
jatelski strav, protektivnost ili otfrlawe imaat zna~ewe vo kvalitetot 
na formiraweto na objektnite odnosi. 

 Disharmonijata od psihoti~en tip bara rana detekcija, dijagnostika 
i tretman vo sredina {to }e ovozmo`i reedukacija na psihomotorikata ka-
ko terapiska postapka, {to ima kvalitet na psihoterapija, a koja inspiri-
rana od fenomenalo{ko-egzistencijalisti~kata postavenost. 

 Disharmoniite od psihoti~en tip {to ne se adekvatno tretirani 
imaat razli~en ishod: progresivna oligofrenija, promeni vo karakternata 
sfera i li~nosta, bordelajn sostojbite ili stabilizirawe na psihozata, a 
samo vo retki slu~ai postoi normalizacija so prisutni sekveli deka ne{to 
porano se slu~ilo. 
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DEVELOPMENTAL DISHARMONY OF PSYCHOTIC TYPE OVERVIEW FROM A 

NEUROPSYCHOLOGICAL ASPECT 
 
 

 Based on a case from the clinical praxis, the authors, adopting a neuropsy-
hological attitude, study and define the developmental disharmony of a psychotic 
type. They consider that the developmental disharmony of a psychotic type 
represents a global and profound destruction of structures and functions (motors, 
speech, emotions, cognition, socialization). The foundation thesis is that in basic of 
the disharmony developmental structure of the child. A “psychotic nucleus” is being 
created rather early in the age of Child’s development, with under pressure of the 
no favorable environmental factors leads to psychotic manifestation of the 
personality. The developmental disharmony of a psychotic type could have a 
various outcome. The child could manifest a progressive intellectual deterioration, 
to evolve in a direction of schizophrenic psychoses, to structure itself as a  
“Borderline” personality, while very rarely a relative normalization of the personality 
could occur. The authors promote the significance of early detection, qualitative 
diagnostics and adequate treatment by well educated and polyvalent, 
multidisciplinary expert team. 

 

 


